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快速 康复 外 科 理 念 在 老年 肺癌 患者 围 手 术 期 
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摘要 : 老年 肺癌 患者 的 转手 术 期 护理 对 促进 其 术 后 康复 有 着 重要 人 作用。 本文 主要 总 结 了 快速 康复 外 科 
(ERAS ) 理 念 在 老年 肺癌 患者 转手 术 期 护理 中 的 应 用 进展 ,以 期 为 临床 进一步 完善 相关 护理 提供 参考 。 
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Research progress of enhanced recovery after surgery 
in perioperative nursing of elderly patients 


undergoing surgery for lung cancer 


ZHAO Xin, CHEN Congcong, ZHANG Jing 
(Department of Thoracic Surgery, Peking University First Hospital, Beijing, 100034) 


ABSTRACT: Enhancement of perioperative nursing plays an important role in helping the recov- 
ery of elderly patients undergoing surgery for lung cancer. This paper summarized the application 
of enhanced recovery after surgery (ERAS) in perioperative nursing of elderly patients undergo- 
ing surgery for lung cancer, and provided reference for quality improvement of clincal practice. 
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肺癌 的 起 源 大 多 数 为 支气管 纤 膜 上 皮 ,全球 
的 癌症 确诊 人 数 中 ,肺癌 所 占 比 例 最 大 ,死亡 人 数 
最 多 。 国 家 癌症 中 心 收集 的 最 数据 显示 ,国内 已 
经 有 大 约 48. 66 万 人 死 于 肺癌 ,发 病 率 和 死亡 率 


1 ERAS 理念 


1.1 ERAS 理 念 
丹麦 的 外 科 医 生 kehlet 最 先 提出 ERAS 理念 ， 
他 总 结 出 因为 有 以 下 儿 种 情况 手术 后 的 患者 不 能 


较 高 ””。 肺 癌 发 病 的 年 龄 大 多 是 60 ~ 74 岁 ”, 因 
此 ,应 该 格外 重视 老年 肺 瘤 的 治疗 和 护理 。 目 前 ， 
肺癌 最 常见 的 治疗 方法 是 外 科 手 术 ” ,而 老年 肺 
瘤 患 者 基础 病 多 免疫 力 低下 ,各 种 脏腑 功能 退 
化 ,其 围 手术 期 的 护理 非常 重要 。 人 快速 康复 外 科 
(ERAS ) 理 念 在 护理 实践 中 逐渐 被 应 用 ,在 促进 
术 后 恢复 中 发 挥 了 很 大 作用 "”。 本 文通 过 查阅 
文献 ,总 结 肺癌 患者 快速 康复 的 围 术 期 护理 研究 
现状 ,以 期 对 老年 肺癌 患者 转手 术 期 护理 提供 
帮助 。 


快速 出 院 : 不 合适 的 术 前 准备 .不 合适 的 控制 手术 
应 激 能 力 以 及 术 后 疼痛 等 ,并 提出 应 用 各 种 模式 、 
各 种 途径 、 多 种 方法 来 减少 手术 后 创伤 及 应 激 反 
应 ,采用 合理 的 、 经 循 证 证 据 优 化 的 措施 ,使 患者 
从 心理 和 生理 上 能 够 接受 ,降低 患者 术 后 并 发 证 ， 
同时 缩短 住院 时 间 ,降低 再 入 院 率 和 死亡 率 , 使 医 
疗 费 用 更 加 合理 ”"。 目 前 ,在 全 球 范围 ,ERAS 
理念 的 应 用 已 取得 了 良好 效果 '"。 顾 华 倩 等 ”学 
者 在 赎 手 术 期 对 30 例 胸腔 镜 肺癌 根治 术 患 者 实 
施 以 ERAS 理念 指导 的 护理 干预 ,观察 组 术 后 出 
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院 时 间 、VAS 评 分 .各 种 并 发 症 发 生 率 较 对 照 组 
情况 好 。 可 见 ERAS 理念 的 应 用 有 助 于 避免 肺癌 
手术 患者 减少 并 发 症 , 在 促进 术 后 康复 方面 有 着 
重要 作用 。 

2 ” ERAS 理念 在 围 手术 期 护理 中 的 应 用 
2.1 术 前 护理 

2. 1.1 入 院 评估 :通过 对 老年 患者 多 方位 的 检查 、 
评估 来 发 现 患 者 所 存在 的 问题 。 针 对 发 现 的 问题 
给 予 相 应 的 护理 措施 25 ,从 而 有 效 地 降低 手术 风 
险 ,促进 老年 肺癌 患者 的 术 后 并 发 症 的 减少 与 住 
院 时 间 的 减少 。 评 估 内 容 主 要 包括 :一 般 评估 。 
入 院 护 理 评 佑 表 、 跌 倒 / 坠 床 评估 表 、 生 活 自理 能 
力 (ADL) 评 佑 表 、 压 疮 评 佑 表 进 行 评估 并 记录 。 
根据 评估 结果 向 患者 讲解 相关 的 健康 宣教 。@) 专 
科 评 估 。 对 患者 的 疾病 知晓 度 .呼吸 功能 . 心 功 
能 .吸烟 饮酒 史 、 血 栓 风 险 ,心理 承受 能 力 等 方面 
进行 评估 。 

2. 1.2 术 前 呼吸 功能 准备 :老年 患者 的 调节 和 适 


物 , 术 前 2h 之 前 饮用 清流 质 食 物 , 术 前 2h 以 内 再 
2 

2.1.5 术 前 心理 护理 和 健康 宣教 :老年 肺癌 患者 
心理 压力 大 ,情绪 低落 ,对 预后 缺乏 信心 ,不 利于 
疾病 的 预后 和 后 续 医 疗 工作 的 展开 。 研 究 光 显 
示 ,给 予 患 者 心理 护理 和 健康 教育 ,能 够 减少 患者 
不 恨 情 绪 ,减轻 手术 应 激 反应 。 护 士 可 根据 术 前 
评估 ,采用 简单 . 易 接 受 的 、 积 极 的 方式 讲解 肺癌 
疾病 知识 为 手术 需要 做 的 准备 、 术 后 可 能 出 现 的 
问题 以 及 注意 事项 ,并 鼓励 家 属 参与 相关 知识 的 
研究 ,与 患者 分 担 压 力 。 

2.2 术 中 管理 

2.2.1 术 中 保温 :由 于 术 中 普遍 存在 非 控 制 体温 
降低 的 现象 ,可 能 增加 并 发 症 发 生 风 险 。 术 中 要 
排除 发 生 低 体温 的 原因 ,加 强 保暖 ,预防 低 体温 的 
发 生 ”。 手 术 过 程 中 ,可 以 根据 患者 不 同 的 体质 、 
手术 方式 ,实施 不 同 保温 措施 。 保 温 措施 的 包括 : 
中 室温 调节 : 术 中 保持 适中 室温 在 22~24 "Ci;G@) 保 
温 垫 的 应 用 :在 患者 下 方 铺 上 恒温 保温 垫 ,增加 温 


应 能 力 降 低 ,为 了 确保 术 后 快速 康复 , 术 前 肺 康复 
训练 至 关 重 要 ””。 肺 康复 训练 方法 包括 :中 呼 
吸 功 能 锻炼 :结合 呼吸 操 及 各 种 呼吸 系统 训练 如 
械 。@) 自 主 深呼吸 :加 深 与 加 慢 腹 式 呼吸 和 缩 唇 
呼 气 练习 ,这 两 种 呼吸 练习 操作 ,不 用 受 地 理 位 置 
限制 并 且 简单 ,随时 可 以 操作 ,可 以 使 呼吸 肌 和 及 
肌 的 肌 力 、 耐 力 得 到 进一步 的 加 强 “。(B83) 有 效 咳 
嗽 :进行 深呼吸 几 次 后 , 屏 气 ,然后 用 力 咳嗽 ,可 以 
拉 长 尾音 ,使 痰 液 慢 慢 移 到 咽 哈 上 方 , 用 力 将 疾 
咳 出 。 

2. 1.3 术 前 肠 道 准备 :常规 手术 前 的 肠 道 准备 一 
般 都 需要 口服 泻药 和 灌肠 等 ,但 易 加 重 老年 患者 


度 ,保存 患者 体内 热量 ;@) 静 脉 输液 或 输血 可 以 进 
行 加 温 输 注 :由 术 中 要 减少 患者 暴露 ;@ 冲 洗 伤 口 
时 用 恒温 盐水 。 

2. 2.2 液体 管理 :保持 体液 平衡 , 肺 切除 术 中 患者 
容易 发 生 肺 间 质 和 肺泡 水 肿 。 常 规 的 补液 方案 不 
能 使 老年 患者 机 体 达 到 理想 的 容量 状态 。 夏 燕 
等 1 研究 发 现 ,ERAS 理念 在 维持 患者 机 体 正常 
需要 的 前 提 下 ,提倡 严格 控制 补液 的 速度 和 量 , 可 
以 减少 肺 间 质 水 肿 引 起 的 肺 部 感染 。 

2.3 术 后 护理 

2. 3. 1 术 后 疼痛 管理 : 术 后 疼痛 是 常见 并 发 症 , 若 
镇 痛 不 足 可 能 导致 术 后 应 激 、 无 有 效 咳嗽 咏 痰 无 


的 术 前 胃 部 不 适 、 脱 水 以 及 电解 质 窒 乱 等 ,增加 手 
术 中 及 手术 后 各 种 风险 ,不 利于 患者 的 术 后 快速 
康复 。 刘 小 燕 等 ”研究 显示 , 术 前 不 给 予 肠 道 准 
备 , 患 者 感染 等 并 发 证 发 生 率 并 没有 增加 。 所 以 
肺癌 患者 术 前 并 不 需要 进行 机 械 性 肠 道 准备 是 安 
全 可 行 的 ”。 

2. 1.4 麻醉 前 饮食 管理 :常规 术 前 禁 食 12h、 禁 饮 
4h, 老 年 患者 出 现 低 血 糖 、 脱 水 等 的 风险 增高 ”。 
有 学 者 研究 发 现 , 进 行 胸腔 镜 手 术 术 前 禁 食 6h， 
禁 饮 2 ,在 手术 中 没有 发 生 麻 醉 误 吸 ”。 最 新 指 
南 推 荐 在 麻醉 前 对 经 口 进食 液体 和 固体 食物 限制 
不 同 的 时 间 ,从 而 使 手术 时 胃 容 量 减 到 最 小 ,防止 
误 吸 ”。 所 以 患者 可 在 术 前 6h 前 进食 易 消化 食 
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早期 活动 .睡眠 困难 等 ,严重 影响 术 后 恢复 质量 ， 
延长 患者 恢复 时 间 。 传 统 单一 的 镇 痛 药物 容易 出 
现 恶 心 呕 吐 、 血 压 下 降 、 消 化 道 出 血 、 呼 吸 抑 制 以 
及 尿 湾 留 等 不 良 反应 。 应 用 多 模式 镇 痛 (MMA) 
联合 多 种 不 同 作 用 机 制 的 镇 痛 药 物 与 方法 ,又 加 
镇 痛 效 果 ,有效 地 减少 单 种 药物 或 方法 引起 的 不 
良 反 应 ””。MMA 是 ERAS 理念 推荐 的 镇 痛 方 
法 ,护士 应 利用 疼痛 评分 表 动 态 评估 患者 疼痛 程 
度 , 评 价 术 后 镇 痛 药 物 和 方法 的 镇 痛 效 果 。 建 议 
医生 修改 或 调整 镇 痛 方案 ,以 达到 最 佳 的 镇 痛 
2.3.2 术 后 早期 活动 : 术 后 24h 内 在 患者 病情 情 
况 允 许 下 可 以 活动 。 早 期 活动 可 促进 肺 复 张 . 增 
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加 肺活量 减少 肺 部 并 发 症 , 改 善 血液 循环 、 防 止 
血栓 形成 ,促进 肠 道 运动 的 恢复 ,减少 便秘 的 
产生 1。 

2.3.3 术 后 饮食 管理 : 术 后 尽早 进食 ,增加 摄 人 能 
量 和 蛋白质, 降低 手术 对 于 新 陈 代谢 的 影响 , 术 后 
免疫 功能 及 营养 功能 指标 的 恢复 均 有 提高 ”。 术 
后 早期 患者 无 恶心 .呕吐 等 不 适 感 , 对 于 吞咽 功能 
评估 正常 的 患者 ,建议 术 后 4h 即 可 以 食用 清流 质 
饮食 ,可 在 术 后 第 1 天 早上 进食 流 食 或 者 软 食 ,如 
无 不 适 感 ,午餐 可 改 为 普 食 。 老 年 人 骨 肠 情况 特 
殊 , 应 注意 合理 搭配 膳食 ,改善 患者 营养 状况 。 


3 小 结 


老年 肺癌 患者 围 手术 期 护理 应 用 ERAS 理 
念 ,通过 术 前 对 患者 的 身体 及 心理 状况 认真 评 佑 ， 
做 好 术 前 准备 及 术 后 饮食 管理 ,重视 术 后 镇 痛 与 
早期 活动 等 有 效 措施 来 促进 患者 的 快速 康复 ,可 
以 显著 改善 老年 肺癌 患者 的 生存 质量 。 但 受 传统 
围 术 期 管理 模式 的 影响 ,部 分 围 手 术 期 管理 措施 
的 更 新 仍 具 异议 ,在 临床 上 未 得 到 广泛 推广 . 实 
施 。 老 年 肺癌 患者 围 手术 期 康复 计划 还 应 因 人 而 
异 “ 量 体裁 衣 ” ,切实 做 到 精准 护理 。 
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